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Резюме
Хронический болевой синдром — один из самых распространенных гериатрических синдромов. Хроническая 
боль негативно влияет на мобильность и автономность пожилого человека, снижает качество жизни и ее про-
должительность. Активный скрининг хронической боли в гериатрической популяции позволяет улучшить ге-
риатрический статус. Стратегия лечения хронической боли у пожилых пациентов включает немедикаментоз-
ные мероприятия, а  также применение лекарственных препаратов. Однако пожилой возраст ассоциирован 
с высокой коморбидностью, полипрагмазией, что в ряде случаев не позволяет активно применять системные 
НПВП. В связи с чем альтернативой становится использование парентеральных форм препаратов из группы 
симптоматических медленно действующих средств, представителем которой является хондроитина сульфат 
(ХС). Эффективность и  безопасность ХС  доказаны данными метаанализа клинических исследований эффек-
тивности лечения ОА парентеральной формой ХС, в том числе и у пациентов с болью в спине.
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Abstract
Chronic pain syndrome is one of the most common geriatric syndromes. Chronic pain negatively affects the mobility 
and autonomy of the older person, reducing the quality of life and longevity. An active screening for chronic pain in the 
geriatric population improves the geriatric status. Treatment strategies for chronic pain in older patients include non-
pharmacological measures as well as drug administration. However, advanced age is associated with high comorbidity, 
polypharmacy, and in  some cases does not allow the active use of  systemic non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs). In  this connection, the use of  parenteral symptomatic slow-acting drugs, the representative of  which 
is  chondroitin sulfate (CS), becomes an  alternative. The efficacy and safety of  CS has been proven by  the mean 
of  clinical studies meta-analysis data of  osteoarthritis treatment effectiveness with parenteral chondroitin sulfate, 
including patients with back pain.
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ВВЕДЕНИЕ
Хронический болевой синдром является одним 

из  распространенных гериатрических синдромов, 
частота встречаемости которого превышает 87% 
по  данным Российского эпидемиологического ис-
следования ЭВКАЛИПТ [1]. В  исследовании уста-
новлено, что наиболее частыми локализациями 

болевого синдрома являются крупные суставы 
(74,8%), спина (68,4%), мелкие суставы (38,6%). 

Известно, что болевой синдром в суставах при 
остеоартрите у  пациентов старших возрастных 
групп имеет характеристики интенсивной боли 
(средняя оценка интенсивности боли по  ВАШ со-
ставляет 65,2 мм) продолжительностью более 8 лет 
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(средний возраст пациентов в исследовании соста-
вил 71), при которой более 48% пациентов отме-
чают ограничение подвижности, а  62,5% пациен-
тов — ограничения мобильности [2].

Хронический болевой синдром в  суставах 
и спине является одним из важных факторов раз-
вития «хрупкости» (старческой астении), по степе-
ни влияния не  уступая коморбидности социаль-
но-значимых заболеваний, сенсорным дефицитам, 
когнитивным нарушениям и  совокупности мно-
жества гериатрических синдромов [3–6].

Анализ 6 международных когорт пациентов 
с  остеоартритом демонстрирует достоверное уве-
личение смертности от  всех причин в  группах 
именно с  хронической болью [7]. Более того, со-
четание «хрупкости» у  пожилого пациента с  хро-
ническим болевым синдромом в  суставах оказы-
вает достоверно большее влияние на  смертность 
по  сравнению с  пациентами, имеющими только 
синдром старческой астении [8].

Исследования в  популяции пациентов гери-
атрического профиля свидетельствуют, что хро-
ническая боль ассоциирована с  развитием и  про-
грессированием целого ряда гериатрических 
синдромов, наиболее значимыми из которых явля-
ются: старческая астения, саркопения, нарушения 
мобильности, синдром падений, констипацион-
ный синдром, когнитивные нарушения, полифар-
мация и пр. [9–12].

Учитывая представленные выше факты, ока-
зание медицинской помощи больным с  хрониче-
ским болевым синдромом в  старших возрастных 
группах должно включать тщательный анализ ге-
риатрического статуса пациентов и  набор интер-
венций с  учетом клинической взаимосвязи боли 
с  имеющимися гериатрическими синдромами, 
учитывать более высокие риски неблагоприят-
ных исходов и  сопровождаться тщательной оцен-
кой «польза-риск» при выборе медикаментозных 
стратегий. 

Оптимальные подходы к ведению хронической 
боли у  пациентов старшего возраста представле-
ны в  клинических рекомендациях «Хроническая 
боль у пациентов пожилого и старческого возрас-
та» [13].

В  данной публикации будет представлен алго-
ритмизированный подход к лечению хронической 
боли у пациентов в старших возрастных группах, 
основанный на указанных рекомендациях. 

ВЫЯВЛЕНИЕ И ОЦЕНКА 
БОЛЕВОГО СИНДРОМА
У всех пациентов старше 60 лет, вне зависимо-

сти от  причины обращения за  медицинской по-
мощью, необходимо проводить скрининг болевого 
синдрома. Необходимо учитывать, что пациенты 
в  старших возрастных группах нередко считают, 
что боль является нормальным проявлением ста-
рения и  не сообщают о  данном симптоме врачу. 
Поэтому требуется не только установление факта 

болевых ощущений в  момент визита пациента, 
но и указание на наличие боли в течение последне-
го времени (прошедшая неделя, месяц, год). Кроме 
того, пациенты с дементными нарушениями могут 
не предъявлять жалобы на боль, несмотря на нали-
чие достаточно интенсивных болевых ощущений. 
В  данной группе больных необходимо использо-
вать специальные клинические инструменты, по-
зволяющие оценить наличие боли, например шка-
лу PAINAD.

У пациентов старших возрастных групп с боле-
вым синдромом недостаточно только установить 
наличие, локализацию и  интенсивность болевого 
синдрома. Следует провести всестороннюю оцен-
ку боли, с учетом влияния последней на функцио-
нальный, ментальный, физический статус пациен-
та, провести анализ копинг-стратегий (отношения 
пациента к  боли и  его убеждения относительно 
имеющегося болевого синдрома), установить ожи-
дания и  цели лечения боли с  позиции пациента, 
оценить ресурсы, которыми можно воспользо-
ваться при выборе стратегии ведения пациентов. 
В  клинических рекомендациях [13] представлен 
специализированный опросник, позволяющий 
оценить влияние болевого синдрома на пациента 
пожилого и  старческого возраста. Оптимальный 
алгоритм оценки пациента старше 60 лет с  боле-
вым синдромом представлен на рис. 1.

Важнейшей задачей планирования стратегии 
ведения боли у  пациентов старших возрастных 
групп является установление патогенетических 
компонентов боли, включающих: ноцицептивную 
боль; невропатическую боль (покалывание и «оне-
мение» в дистальных отделах конечностей; резкие, 
стреляющие, пульсирующие и  жгучие (каузалги-
ческие) боли; аллодиния, гиперестезия, болевая 
и  температурная гипостезия); психогенную боль 
(когнитивные нарушения, катастрофизация боли, 
одиночество и т.д.).

ОЦЕНКА СИМПТОМОВ 
ТРЕВОГИ («КРАСНЫХ ФЛАГОВ») 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ 
В СУСТАВАХ И/ИЛИ СПИНЕ 
У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО 
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
Принципиальное значение в  гериатриче-

ской практике имеет выявление симптомов тре-
воги, указывающих на  потенциально опасные 
заболевания.

Признаки серьёзного поражения позвоночни-
ка  — факты анамнеза и  клинические особенно-
сти пациента, указывающие на связь боли в спине 
с опухолевыми, травматическими, воспалительны-
ми поражениями, компрессией корешков спинно-
го мозга (синдром конского хвоста):
	боль в груди;
	лихорадка;
	необъяснимая потеря массы тела;
	нарушения функций тазовых органов;
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Рис. 1. Алгоритм оценки пациента старше 60 лет с болевым синдромом

	онкологические заболевания как в настоящее 
время, так и в анамнезе;
	плохое самочувствие или наличие хрониче-

ских заболеваний;
	прогрессирующие неврологические 

нарушения;
	нарушения ходьбы и седловидная анестезия;
	возраст старше 50 лет при наличии 

остеопороза;
	возраст старше 70 лет.

КРАТКИЙ ПЛАН КОРРЕКЦИИ 
ГЕРИАТРИЧЕСКИХ 
СИНДРОМОВ У ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКИМ БОЛЕВЫМ 
СИНДРОМОМ

•	 Мальнутриция и обезвоживание: 
белок (1,5 г на 1 кг веса), потребление воды 1,0–

2,0 л в день.

•	 Динапения и саркопения: 
белок, лейцин, витамин D, тренинг.

•	 Констипационный синдром: 
вода, ходьба, слабительные, продукты питания 

с микроволокнами.
•	 Недостаточность/дефицит витамина D:
назначение витамина D  (насыщающие дозы, 

далее — поддерживающая).
•	 Риск падений:
составление индивидуального плана по  сниже-

нию риска падений [14]. 
•	 Ортостазм: 
пересмотр гипотензивной терапии, консульти-

рование пациента по снижению риска.
•	 Коррекция сенсорных дефицитов (кон-

сультация офтальмолога, оториноларинголога).

Одним из  важнейших препятствий в  ведении 
больных старших возрастных групп с хронической 
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болью является наличие кинезиофобии (страха 
движений) и страха падений. Преодоление страхов 
является ключевой задачей комплексной терапии 
боли, требующей больших усилий врача и  близ-
ких пациента. Ключевыми стратегиями являются: 
когнитивно-поведенческая терапия (медицинский 
психолог, когнитивный тренинг); коррекция де-
прессии, тревоги, бессонницы, когнитивных рас-
стройств; методы виртуальной реальности (вир-
туальные путешествия от  5–10 мин., бесплатный 
контент на youtube.com, игровые элементы вирту-
альной реальности). 

ОБОСНОВАНИЕ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 
СУБСТАНЦИИ ХОНДРОИТИНА 
СУЛЬФАТА В ВИДЕ 
АЛЬТЕРНАТИВЫ НПВП 
У ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ 
ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП ПРИ БОЛИ 
В СПИНЕ И/ИЛИ СУСТАВАХ
В  настоящее время отсутствуют прямые срав-

нительные исследования НПВП с другими группа-
ми средств для лечения ОА, поэтому однозначный 
ответ о  сопоставимости клинического эффекта 
НПВП с другими препаратами дать невозможно. 

Ряд экспертов [15] предполагает, что у пациен-
тов с наличием абсолютных и относительных про-
тивопоказаний к применению НПВП актуальным 
является использование парентеральных форм 
препаратов из  группы симптоматических медлен-
но действующих средств, что позволит ускорить на-
ступление обезболивающего эффекта. Аргументы 
приведены в  двух недавно опубликованных мета-
анализах эффективности обезболивания при ис-
пользовании ХС [16, 17] и подтверждены данными 
метаанализа клинических исследований эффек-
тивности лечения ОА  парентеральной формой 
ХС (исследования с препаратом Хондрогард®, ЗАО 
«ФармФирма «Сотекс») [18], в том числе и у паци-
ентов с  болью в  спине [19]. Авторы метаанализа 
показали, что внутримышечное применение пре-
парата ХС с высокой степенью фармацевтической 
стандартизации (99,9% ХС) в составе комплексной 
терапии ОА  способствует повышению эффектив-
ности терапии. При этом не происходит снижение 
безопасности терапии и  не повышается риск по-
явления побочных эффектов. 

У пациентов старше 60 лет с болью в суставах 
и противопоказаниями к применению НПВП или 
старческой астенией для купирования боли и про-
филактики обострения болевого синдрома целесо-
образно применение ХС в парентеральной форме 

Симптомы тревоги («красные флаги») при боли в суставах, требующие проведения 
дифференциального диагноза у гериатрических пациентов

Настороженность Симптомы тревоги Комментарии

Онкологическая насторо-
женность

Боль сопровождается одним или более из перечислен-
ных симптомов: анемия, необъяснимая потеря веса, 
лихорадка

Необходимо провести полноценный 
онкопоиск

Возможен коллагеноз Симметричный полиартрит Типично для ревматоидного артрита

Продолжительная утренняя скованность (более 30 
минут), характеризуется невозможностью совершить 
движения в суставах, особенно суставах кисти и стоп

Типично для ревматоидного артрита

Боли в суставах возникли после значимого стресса: 
травма, переохлаждение, операция и т.п.

Типично для ревматоидного артрита

Безрезультатность множества обследований, вовлече-
ны группы мышц, болезненность мышц, острофазо-
вые белки

Типично для ревматической по-
лимиалгии

Травмы суставов Моноартрит Консультация ортопеда для уточне-
ния стратегии лечения

Изменение конфигурации сустава

Следы оперативного пособия на суставах

Инфекционный артрит Боли в суставах возникли после перенесенного 
инфекционного заболевания, длительной антибакте-
риальной, химио- или лучевой терапии

Подозрительные характе-
ристики болевого синдрома 
в спине

Ночные боли в спине Скорее всего, боль воспалительного 
характера, связанная с анкилозирую-
щим спондилитом

Отсутствие поз и немедикаментозных приемов, спо-
собствующих уменьшению боли

Следует обдумать анкилозирующий 
спондилит и онкологическое за-
болевание

Симптомы поражения спинного мозга (парезы и рас-
стройства чувствительности)
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АЛГОРИТМ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
СТАРШЕ 60 ЛЕТ С БОЛЬЮ В СУСТАВАХ ПРИ ПОДТВЕРЖДЕННОМ 
ОСТЕОАРТРИТЕ

Боли в суставах, остеоартрит подтвержден

УЗИ наиболее болезненного сустава

Выявлен синовит Синовита нет

• Разгрузка сустава
• В/с введение стероида
• НПВП (при 

отсутствии 
противопоказаний)

• Хондроитина
сульфат* в/м

• НПВП (местные 
формы)

• Хондроитина сульфат 
и/или глюкозамина 
сульфат (в/м, в/с или 
перорально 
рецептурные формы)

Варусная/вальгусная деформация коленных суставов; 
деформации стопы (плоскостопие)

Выявлена

Консультация ортопеда; 
подбор ортопедических 

приспособлений

Не выявлена

Комплекс лечебных 
упражнений, ходьба

Невропатическая боль

Выявлена

Дулоксетин; габапентин; 
витамины группы В; 

уридин

Не выявлена

Лечение прежнее

Психогенная боль (катастрофизация, тревожно-депрессивные расстройства)

Выявлена

Дулоксетин

Не выявлена

Лечение прежнее
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АЛГОРИТМ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ СТАРШЕ 
60 ЛЕТ С БОЛЬЮ В СПИНЕ

(препарат Хондрогард®), что и отмечено в клини-
ческих рекомендациях с уровнем доказательности 
и убедительности рекомендаций — 1А [13].
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